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Аннотация. В статье рассмотрена возможность применения комбинации 
базовой терапии и физиотерапии инфекционно-воспалительного процесса на 
примере восстановительного лечения в раннем послеоперационном периоде 
112 пациентов с мочекаменной болезнью.  
Annotation. In article the possibility of use of a combination of basic therapy 
and physical therapy of infectious and inflammatory process on the example of 
recovery treatment in the early postoperative period of 112 patients with an 
urolithiasis is considered. 
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На сегодняшний день наиболее распространенным малоинвазивным 
методом оперативного удаления конкремента является дистанционная ударно-
волновая литотрипсия (ДУВЛ), которая используется при лечении 90% всех 
камней верхних мочевых путей [3]. Стоит отметить, что инфекционные 
осложнения занимают лидирующую позицию в структуре послеоперационных 
осложнений у больных мочекаменной болезнью в раннем послеоперационном 
периоде [4,7].  
Развитию инфекционно-воспалительного процесса в почке, после 
проведенной дистанционной ударно-волновой литотрипсии, способствуют 
самые  разнообразные факторы. Чаще всего воздействие ударных волн на 
почечную паренхиму приводит к выраженному снижению гемо и 
лимфоперфузии органа, что, также  может являться фактором, 
способствующим развитию пиелонефрита в раннем послеоперационном 
периоде [9]. Доказано, что в процессе ДУВЛ ударная волна не только 
разрушает камень, но и оказывает повреждающее действие на почечную ткань 
в виде ее отека, разрывов венул и кровоизлияний, повреждения клеточных 
мембран и т.д. [8]. Оперативное вмешательство несмотря на улучшение 
процессов уро - и гемодинамики приводит к активации процессов 
нефрофиброза [5].  
Также известно, что эффективность ДУВЛ зависит от исходного размера 
и формы камня. Кроме того, нельзя забывать, что причиной развития 
выраженного инфекционного процесса, в ряде случаев, может являться 
высвобождение патогенных микроорганизмов при дезинтеграции конкремента. 
Оценка течения заболевания в до - и в послеоперационный периоды с 
учетом обменно-метаболических, клинико-лабораторных изменений, позволила 
бы выработать соответствующий дифференцированный подход к реабилитации 
и повышению ее эффективности у больных с мочекаменной болезнью после 
ударно-волновой литотрипсии [6]. 
В последние годы врачи все чаще прибегают к  многофакторным методам 
лечения с использованием бальнеологического и физиотерапевтического 
лечения для обеспечения наиболее быстрого и выраженного купирования 
инфекционно-воспалительного процесса в органах мочевыводящей системы[2]. 
Клинико-функциональные, обменно-метаболические, оксидантно-
антиоксидантные, иммунологические параметры у больных с МКБ могут быть 
использованы как информативные критерии для подбора эффективных 
программ комплексной медицинской реабилитации после дистанционной 
ударно-волновой литотрипсии и оценки ее эффективности  [1]. 
Материал и методы исследования 
Мы проанализировали результаты лечения 112 пациентов с 
нефролитиазом, находившихся в отделении дистанционной литотрипсии ГБУЗ 
СО «СОКБ №1» в период с 2016 по 2018 год. У всех этих больных в 
послеоперационном периоде проявилось умеренное инфекционное воспаление. 
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Также у всех пациентов был полностью дезинтегрирован конкремент в 
результате выполнения ДУВЛ. 
Эффективность лечения оценивалась следующим образом: на первые, 
вторые, третьи, четвертые, пятые сутки лечения обострения пиелонефрита 
больные сдавали общие анализы мочи и крови, на 1, 3, 5 –е сутки проходили 
ультразвуковое исследование почек для выявления признаков воспаления. 
Ежедневно проводилось динамическое наблюдение за выраженностью 
болевого (при помощи шкалы ВАШ с градацией от 0 до 15 баллов) и 
дизурического синдромов. 
Всем больным в период лечения воспаления назначалась базисная 
терапия, включающая в себя: 
1) Питьевой режим до 3 литров в сутки (250 мл каждый час) 
2) НПВС 
3) Антибактериальные препараты согласно результатам посева мочи на 
микрофлору. 
Дополнительные методы лечения: 
-ежедневные сеансы электрофореза с лидокаином 2% на область почек 
-сеансы СМТ-терапии на аппарате «Амплипульс – 8» в условиях 
физиотерапевтического отделения ГБУЗ СО «СОКБ №1», частота 
модулирующего напряжения синусоидальной формы 30 Гц, площадь 
электродов 50 см2, расположенных в проекции почечных лоханок. 
Проводились сеансы по 6-8 минут ежедневно в течение 5 дней. 
Мы разделили пациентов на 4 группы: 
Группа 1 (27 пациентов): базисная терапия + электрофорез 
Группа 2 (28 пациентов): базисная терапия + СМТ-терапия 
Группа 3 (30 пациентов): базисная терапия + электрофорез + СМТ-
терапия 
Группа 4 (27 пациентов): базисная терапия (в силу наличия 
противопоказаний к физиотерапевтическому лечению) 
Результаты исследования и их обсуждение 
В 3-ей группе мы наблюдали наиболее быструю нормализацию 
общеклинических показателей, в сравнении с другими группами. По 
завершении комбинированного лечения признаки воспаления были у 2 больных 
(6,7%). 
В первой и второй группах также наблюдалось постепенная 
нормализация показателей анализов крови и мочи. На пятые сутки признаки 
воспаления отмечались у 6 (22,2%) и 5 (17,86%) больных соответственно. 
Медленнее всего нормализовывались показатели у четвертой группы, в которой 
у 8 больных (29,63%) на пятый день лечения сохранялась воспалительная 
картина. Более подробно динамика лечения показана на рисунке 1. 
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Рис.1. Динамика снижения выраженности инфекционно-воспалительных 
признаков ОАК и ОАМ в исследуемых группах. 
При изучении выраженности болевого и дизурического синдрома в 
исследуемых группах с применением визуально-аналоговой шкалы, мы 
выяснили, что лучший результат показала группа №3, в которой отмечено 
снижение интенсивности боли с 4,61± 0,89 до 1,05±0,59 баллов при p<0.01. В 
группах 2 и 3 выраженность боли снизилась с 4,54±0,92 до 2,56±0,90 и 
4,68±0,83 до 2,45±0,88 баллов (p<0,1). В группе 4 выраженность болевого и 
дизурического синдромов по оценке ВАШ снизилась с 4,72±0,91 до 3,7±0,86 
(p<0,1) 
На рисунке 2 указана динамика снижения уплотнения ЧЛС среди 
исследуемых групп, на основании результатов УЗИ почек, сделанных на 1-е, 3-
и, 5-е сутки лечения. Наиболее выраженная динамика снижения зафиксирована 
во 2, 3 группах.  
В первые сутки лечения отмечались изменения ЧЛС по данным УЗИ: 
группа 1 – 88,9%, 2 – 92,9%, 3 – 86,7%, 4 – 92,6%.  
Применение комбинированной терапии (базисная+физиотерапия) 
позволило добиться улучшения состояния почек во 2-ой и 3-ей группах на 5 
сутки лечения (7,1% и 3,3% соответственно). Уплотнение ЧЛС сохранялось: в 

























1 сутки 2 сутки 3 сутки 4 сутки 5 сутки
1 группа 2 группа 3 группа 4 группа
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Рис. 2. Динамика уменьшения выраженности изменения ЧЛС в 
исследуемых группах по данным УЗИ почек. 
Во всех группах пациенты полностью выздоровели к моменту выписки из 
урологического стационара. 
Выводы: 
1) Применение комплексного физиотерапевтического лечения и базовой 
терапии является эффективным методом купирования инфекционно-
воспалительных осложнений в раннем послеоперационном периоде у 
пациентов после ДУВЛ. 
2) Использование электрофореза с лидокаином в комбинации с СМТ-
терапией на область почек позволяет существенно снизить выраженность 
болевого синдрома по сравнению с применением симптоматической терапии. 
3) Дополнительное применение физиотерапевтических методов лечения к 
базовой терапии в условиях стационара в послеоперационном периоде 
позволяет сокращать время нормализации общеклинических показателей крови 
и мочи у больных мочекаменной болезнью в раннем послеоперационном 
периоде.  
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Аннотация. В статье даны данные ретроспективного анализа 
осложнений, возникающих после выполнения перкутанной нефролитотрипсии. 
